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Die Idee, aus den unbewuBten Bewegungen, die als Reaktion auf ge-
horte akustische Reize von jedem Menschen ausgefiihrt werden, auf den
Grad der zugrunde liegenden Horfahigkeit zu schliefien, ist so nahe-
liegend, da§ sie kaum einer Rechtfertigung bedarf. Und die Idee selbst
ist so einfach, daB man auf den ersten Blick kaum sieht, wo da iiber-
haupt schwierigere Fragen entstehen konnen. Aber wie iiberall, wo es
darauf ankommt, Ideen in die Praxis umzusetzen, ist auch hier eine
Technik notwendig, die es zu beherrschen gilt. Die Schwierigkeiten
dieser Technik sind von.doppelter Art. Es sind einmal Schwierigkeiten
des Experimentierens an sich. Diese Schwierigkeiten kénnen durch
bloBe Ubung iiberwunden werden. Es sind zweitens Schwierigkeiten,
die sich aus der psychologischen Natur des Experimentes ergeben; zur
Uberwindung dieser Schwierigkeiten gehort ein gewisses Maff von Ein-
sicht in das Wesen des psychologischen und pathopsychologischen
Experimentes. DaB es sich dabei aber keineswegs um schwer iiberwindbare
Schwierigkeiten handelt, geht schon daraus hervor, daB nach unseren
- bisherigen Erfahrungen wenige Tage der ‘Ubung geniigt haben, um einen
einigermafien geschickten und vor allem interessierten Untersucher so
weit in die Untersuchungstechnik einzufithren, daB er den Bediirfnissen
der Praxis zu geniigen vermag.

1) Nach einem Vortrage, gehalten in der Gesellschaft westdeutscher Ohren-
arzte zu Koln am 26. XI. 1922,

%) Vgl. hierzu Lowenstein: Uber eine Methode zur Feststellung der wahren Hér-
fahigkeit und die Unterscheidung der organischen von der psychogenen Schwer-
hérigkeit und Taubheit. Minch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 495, S. 1402 ff.,
sowie Brunzlow- Lowenstein: Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. Krankb. d. Luftwege. 81,
Heft 1—2, 1921. °
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Die feinen Bewegungen, mit denen Kopf, Extremititen und Atmung
jeden BewuBtseinsvorgang begleiten, stellen in ihrer Gesamtheit eine
Sprache dar, die zwar nicht von lautlicher Natur ist, die aber deshalb
wahrscheinlich nicht weniger fein differenziert ist als die Lautsprache
selbst. Aber wie man eine Lautsprache erst lernen mul}, um sie zu ver-
stehen, und wie es notwendig ist, den Schliissel zu ibr zu besitzen, um
sie erlernen zu konnen, so bedarf es auch eines Schliissels, um in das
Verstandnis dessen einzudringen, was in den unbewuBten Ausdrucks-
bewegungen ausgedriickt wird. Aber wie schon der Name sagt, unter-
scheidet sich die Sprache, die in ihrer héheren Ausbildung zur bewulBten
und mehr oder weniger willkiirlichen Gebéardensprache wird, von unserer
im allgemeinen angewandten Lautsprache dadurch, dal} sie sich un-
bewuBt und unwillkiirlich vollzieht. Doch gerade darin liegen die Vor-
teile, die sie uns bietet, wenn wir sie als Grundlage fiir die Feststellung
der wahren Hoérfshigkeit in solchen Fallen benutzen wollen, in denen
die Angaben unserer Kranken aus irgendeinem Grunde unzuverldssig
erscheinen und daber der Objektivierung bediirfen. Denn eben weil die
Sprache der Ausdrucksbewegungen sich unbewuBt und unwillkiirlich
vollzieht, ‘bediirfen wir zu ihrer Feststellung nicht der aktiven Mit-
wirkung der Kranken. Wir erwarten bei unseren Untersuchungen von
unserem Kranken nur, daB er unseren Intentionen nicht bewult ent-
gegenarbeitet. Mit einem solchen bewuBten Entgegenarbeiten werden
wir so lange nicht zu rechnen haben, als der Kranke die Natur der an ihm
vorgenommenen Untersuchungen nicht kennt, und als nicht bewuBte
Boswilligkeit eingreift und den normalen Ablauf der Ausdrucksbe-
wegungen stort. Es gibt freilich auch noch eine andere Form von Be-
wegungen, von denen wir im allgemeinen annehmen, daf sie sich zwar
bewult, aber doch nicht willkiirlich vollziehen, und die dennoch den
Ablauf der unbewuBten Ausdrucksbewegungen ganz wesentlich stéren
oder doch wenigstens veréindern miissen. Ich denke dabei an die Zitter-
zustdnde, die so oft als Ausdruck der hysterischen Erregung in die Er-
scheinung treten, und die — so wenigstens scheint es auf den ersten
Blick — die Durchfiihrung unserer Methodik stéren und ihre Anwend-
barkeit in Frage stellen miissen. Diese Frage, die Frage, ob bzw. inwie-
weit hysterische Zitterzustinde ein Hindernis fiir die Anwendbarkeit
unserer Methode zur Feststellung der wahren Horfahigkeit ist, soll eine
der Fragen sein, die wir heute besprechen wollen.

Line zweite Schwierigkeit ergibt sich vielfach aus der Frage, ob
psychomotorische Hérreaktionen nicht lediglich als rein duflerliche Re-
aktionen auf akustische Reize aufzufassen sind, denen Beziehungen zum
Inhalte des akustischen Reizes ganz und gar fehlen konnten. Mit
anderen Worten: Ob die Feststellung der wahren Horfahigkeit nach
unserer Methodik dariiber etwas auszusagen vermag, ob die akustischen
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Reize, von denen wir nachweisen, dafl sie gehért wurden, nicht nur
gehort, sondern. auch ibrem Inhalte nach verstanden sind. Diese Frage
nach dem tnhaltlichen Erfassen von an sich wahrgenommenen Reizen,
nach dem, was wir als Apperzeption im Gegensatz zur Perzeption be-
zeichnen, ist das zweite, was wir heute besprechen wollen.

Die dritte Frage ist von unfallvechtlicher Natur: Welche unfall-
rechtliclien Konsequenzen ziehen wir aus objektiven Feststellungen, die
— wie sich zeigen wird — in direktem Gegensatze zit dem subjektiv
bestimmten Verhalten eines Unfallverletzten stehen? Wie bemessen wir
die Rentenfestsetzung bei einem Unfallverletzten, der sich benimmt,
als ob er taub wire, bei dem wir aus guten Griinden Simulation aus-
schlieBen konnen, und dem wir dennoch nachweisen, dafl bei ihm eine
wesentliche Einschrinkung der wahren Horfihigkeit jedenfalls objektiv
nicht besteht? ' )

Wir beginnen mit der Behandlung der ersten Frage: Inwieweit ver-
mogen hysterische Zitterzustinde den Nachweis der wahren Horfahig-
keit zu storen? KEs leuchtet ohne weiteres ein, dafl heftige Zitter-
bewegungen den Ablauf der psychomotorischen Reflexe méoglicherweise
ernstlich zu storen imstande sind. Um zu zeigen, wie wir diese Schwierig-
keiten iiberwinden kénnen, miissen wit etwas weiter ausgreifen und uns
iiber die Natur dieser hysterischen Zitterzustinde klar werden, so wie
sie uns in experimentellen und klinischen Untersuchungen entgegen-
treten. Diese Untersuchungen') haben uns gelehrt, daB alle hysterischen
Zitterzustande trotz der Vielgestaltigkeit ihrer Ausdrucksformen das
eine Gemeinsame haben, daf sie in hohem Grade ablenkbar sind; daB
jeder sensorische oder sensible Reiz, der imstande ist, die Aufmerksam-
keit zu fesseln, diese zugleich von der Vorstellung des Zitterns ablenkt
und im allgemeinen fiir kiirzere oder lingere Zeit ein Sistieren des
Zitterns hervorruft. Es fand sich, daB relativ geringwertige Reize sen-
sibler oder sensorischer Art, die ein Augenblicksinteresse in unserem
Patienten hervorzurufen imstande waren, geniigten, um die Aufmerk-
samkeit des Kranken von seinem Zittern abzulenken, und dadurch den
Ablauf des Zitterzustandes in entscheidender Weise zu modifizieren.

Das méchte ich zunéchst an einem Beispiele zeigen. In der Abb. 1 schen wir
einen typischen Zitterzustand vor uns. Er stammt von einer 26jihrigen Frau,
bei der wir die Diagnose ,,Degenerative Psychopathie von hysterischem Gepriige*
gestellt hatten. In ihrer Familie waren wiederholt nervs-psychopathische Cha.-
raktere vorgekommen. Sie selbst besaBf eine gut entwickelte Intelligenz, hat
aber schon von frither Jugend an eine hochgradige Haltlosigkeit des ganzen
Wesens, Neigung zu auffalligem Verhalten, zu phantastischer Ausschmiickung

) Vgl. hierzu sowie zum folgenden: Liwenstein: Experimentelle Hysterie-
lehre. Zugleich ein Versuch zur experimentellen Grundlegung der Begutachtung
psychogener Unfallfolgen. Bonn: Friedr. Cohen 1923 (z. Z. im Druck).
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der Wirklichkeit (Pseudologia phantastica) und tbertriebenen AffektdiuBerungen
gezeigt. Seit einigen Jahren litt sie auch an hysterischen Anfillen wund
hysterischen BewuBtseinsverdnderungen. Im Jahre 1914 hatte sie als 17jahriges
Madchen einen Freiherrn mit altadligem Namen geheiratet, der wenige Tage
spater im Felde fiel. Sie selbst fiihrte seitdem das Leben einer Hochstaplerin;
trotzdem sie bald darauf einen zweiten Mann mit biirgerlichem Namen ge-
heiratet hatte, fiihrte sie den Namen ihres ersten Mannes weiter, bezeichnete
sich als SchloBherrin und FideikommiBbesitzerin, wurde wiederholt wegen Hoch-
stapelei und Erpressung unter Anklage gestellt, trennte sich wieder von ihrem
Manne, gebar mehrere uneheliche Kinder und wurde schlieBlich in die Anstalt ein-
geliefert, da sie wegen Betruges angeklagt war und da Zweifel an ihrer Zurechnungs-
fahigkeit und strafrechtlichen Verantwortlichkeit entstanden waren. Bei der
kbrperlichen Untersuchung gab sie Analgesie am ganzen Kérper an; sie zeigte

rechteHand.
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Abb. 1. Beseitigung eines hysterischen Zitterzustandes durch ablenkende Verbal-
suggestion (+ 1 bis -+ la).

auferdem einen Zitterzustand von der Art, wie in Abb. 1 graphisch registriert und
wiedergegeben ist. Wir sehen einen mafig mechanisierten Zitterzustand, der so-
wohl durch leichte Schmerzreize in angeblich analgetische Hautzonen als auch durch
ablenkende Verbalsuggestionen regelméiBig zum Stillstand gebracht werden konnte.
Von +1 bis --la wurde eine ablenkende Verbalsuggestion gesetzt, die in der Tat
ein Sistieren des Zitterns hervorriei.

Genau so wie die Ablenkung der Aufmerksamkeit eine Verminderung
des Zitterns hervorzurufen imstande ist, kann die Hinlenkung der Auf-
merksamkeit eine Vermehrung hervorrufen. Diese Hinlenkung der
Aufmerksamkeit braucht nicht unmittelbar von dem Inhalte der Sug-
gestion auszugehen; sie kann auch mittelbar von den Vorstellungen
ausgehen, welche dic dem Inhalte nach ganz anders gerichteten
Suggestionen erst mittelbar im BewuBtsein erzeugen. So kann z. B. die
gleiche Suggestion, die normalerweise eine Ablenkung von der Vor-
stellung des Zitterns und damit eine Verminderung des Zitterzustandes
hervorruft, unter anderen Umstinden eine Vermehrung desselben er-
zeugen, wenn sie namlich den Kranken zu der Uberzengung fithrt, daf
der durch sie hervorgerufene BewuBtseinszustand eine solche Ver-
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mehrung erzeugen miisse. Natirlich ist auch die dritte Moglichkeit
gegeben: Suggestionen, die nicht ausreichen, um die Aufmerksamkeit
abzulenken, die auch von dem Kranken nicht so verarbeitet werden, daf
sie in irgendwelche Beziehung zu dem produzierten Zitterzustand ge-
setzt werden, miissen mit Bezug auf ihn irrelevant bleiben.

Fiir die Feststellung der wahren Horfahigkeit bei zitternden Schwer-
horigen bleiben solche akustischen Suggestionen, die den Zitterzustand
nicht beeinflussen, gleichgiiltig. Jede akustische Suggestion aber, die ein-
deutig eine Vermehrung oder Verminderung des Zitterzustandes hervorzu-
rufen imstande ist,indem sie die Aufmerksambkeit auf das Zittern hin- oder von
ihm ablenkt, kann
im Sinne der Fest-
stellung der wohren [ GUETSSEE X
Hérfihigkeit  ver- \\ T
wendet werden.Ihre | A
Resultate sind oft
besonders  schon i
und eindeutig. [INETTRTE
Wohl kénnen sehr
starke  Zitterzu-
stinde die Fest-
stellung des wah-
ren Horvermogens
erschweren, beson-
ders wenn sie so

&

Abb. 2. Hysterisches Zittern, Taubheit, Analgesie. Ab-

stark sind, daB der lenkbarkeit des Zitterns.
Kranke mit ihnen  Bei + 4: angeblich nicht gehorter Schreckreiz, bei + 5:
den Apparat zu angeblich nicht gehdrte Verbalsuggestion.

zerstoren  droht. _

In solchen Fallen muf die Versuchsanordnung durch Einschaltung massi-
verer, mit' starken Gummiplatten bespannter Aufnahmekapseln und
durch Zwischenschaltung von abdampfenden Kapseln abgeéindert wer-
den. Fir die Durchfithrung derartiger Experimente bedarf es gelegent-
lich grofier Geduld und hiufigerer Wiederholung der Versuche, bevor
man zum Ziel gelangt. Auf die Dauer aber haben derartige Fille bisher
die Feststellung der wahren Horfihigkeit nicht hindern kénnen.

Abb. 2 gibt ein Beispiel eines derartigen Experimentes. Wir sehen links von +-4
einen starken Zitterzustand, der bei - 4 durch einen angeblich nicht gehdrten
Schreckreiz (Knall), welcher jedoch eine typische Schreckzuckung erzeugte, zum
Verschwinden gebracht wurde, der zwar nach einiger Zeit-von-neuem aiiftrat, aber
bei + 5 durch eine ablenkende, angeblich nicht gehérte Verbalsuggestion abermals
zum Verschwinden gebracht werden konnte. '

Bei jeder Feststellung der wahren Horfahigkeit macht die Fest-
stellung des inhaltlichen Verstehens einen wesentlichen Teil der Unter-
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suchung aus. Zwar haben die Untersuchungen der letzten Jahre gezeigt,
daf} zweifellos jedem BewuBtseinsinhalt und ganz gewil jedem mit dem
BewulBtseinsinhalt verbundenen Gefithlszustand eindeutige korperliche
Begleiterscheinungen entsprechen. Aber dennoch miissen wir von vorn-
herein bekennen, daf es uns nach dem gegenwirtigen Stande unserer
Kenntnisse unméglich ist, aus der bloflen Kurvenform allein schon auf
die Natur des Be-
wutseinsinhaltes
zu schlieBen, der
dieses Kurvenbild
erzeugte.

Doch dessen be-
darf es auch nicht,
wminhaltliche Hor-
bestummungen  zu
machen. Wennich
— wie das in
Abb. 3 geschieht
) — einen plotz-
taker Ful lichen Sehreckreiz

setze, und ich neh-
me (bei + 1) eine
Ausdrucksbewe-
gung wahr, dieden
im allgemeinen zu
Atmung beobachtenden
Schreckreaktionen
entspricht, so bin
ich in der Lage zu

rechter Ful

Zeit (Y Sekunde)

Abb. 3. Bei +1 Wirkung eines angeblich nicht gehorten -
Knalles. Schreckwirkung mit hinzutretendem — psycho- erklaren, daB der
genem — Zittern, besonders des rechten Fules. Kranke etwas

wahrgenommen
habe, auch wenn der Kranke selbst etwa angibt, nichts, nicht ein-
mal seine eigene motorische Reaktion, sei ihm bewuBt geworden. Ich
kann also hier die Angaben des Kranken bis zu einem gewissen Grade
objektiv richtigstellen. Aber ich hiite mich doch zu behaupten, dal
dem Kranken iiber die Art des akustischen Reizes, der hier stattgehabt
bat, etwas bewulit geworden sei. Denn ich kann in einem solchen Fall
die Méglichkeit nicht ausschlieBen, daB dié durch den Knall erzeugten
Schreckbewegungen als akustikomotorische Reflexbewegungen an-
gesprochen werden miissen, die dem BewuBtsein fremd geblieben sind.
DaB solche Reflexbewegungen moglich sind, daran wollen wir prinzipiell
nicht zweifeln, wenn sie uns anch in Kontrollversuchen an Gesunden
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niemals begegnet sind; denn wir wissen ja doch, daBl auch das groBhirn-
lose Tier, bei dem jedenfalls von einem verstehenden Héren nicht mehr
die Rede sein kann, in der gleichen Weise Schreckreaktionen darbietet.
Wenn aber unser Kranker angibt, auch die Schreckreaktion als solche
nicht wahrgenommen za haben, trotzdem er bei der isolierten Priifung
der Bewegungsempfindlichkeit sebr viel kleinere Bewegungen richtig
wahrnimmt, so ist es in erster Linie dieser Widerspruch, der mich mif3-
trauisch macht gegen seine Angaben. Gabe der Kranke an, die Schreck-
reaktion oder gar den Knall wahrgenommen zu haben, so wiirde ich
nicht berechtigt sein, aus dieser Angabe einen RiickschluBf auf seine
Horfahigkeit zu machen. Die Tatsache aber, dafl er trotz heftigster
Schreckreaktion, die noch dazu durch
einen nachfolgenden psychogenen Zit-
terzustand unterstrichen wird, angibt,
weder objektiv einen Knall noch sub-
jektiv eine Reaktion wahrgenommen
zu haben, berechtigt mich, an der
Zuverlissigkeit seiner Angaben zu
zweifeln.

In solchen Fallen wird man weiter-
gehen und die akustikomotorischen
Reaktionen priifen, die im Gefolge pehaim
von Verbalsuggestionen auftreten. [[ISEHTITCIITITITITEPRoRn
Man wird den Schwellwert festzu- .\ o Wirkung ciner Verbalsu g;
stellen haben, bei dem akustikomo- gestion (von -+ 7 bis -+ 7a) aus 2 m
torische Reaktionen gerade eben noch Entfernung.
auftreten. Diesen Schwellwert wird
man als vorliufige Horgrenze ansprechen. Abb. 4 zeigt, wie das gemeint
ist. Es handelte sich. um einen Mann mit organisch bedingter Schwer-
horigkeit, bei dem jedoch der Grad der Schwerhorigkeit nach An-
gabe des Obrenarztes mit dem zu erhebenden objektiven Befunde
nicht in Einklang zu bringen war. Wir niherten uns ihm mit Flister-
sprache, und dabei fanden wir, dafl wir beim Héren mit beiden Ohren
durch Fliistersprache aus 2 m Entfernung regelmafiig Reaktionen er-
zielen konnten. In Abb. 4 sehen wir bei -7 bis 4 7 a ein Beispiel fiir die
Art einer solchen Reaktion, die sich an Kopf und Atmung abspielte.
Es handelte sich also um eine Pfropfschwerhorigkeit, die organisch be-
dingt war, die aber durch eine psychische Komponente verstarkt wurde,
deren MafB} wir genau ermitteln konnten.

In diesen und anderen Fillen fand sich, daB die Reaktionen, die wir
oberhalb der Hérschwelle erzielen konnten, auBlerordentlich verschieden
waren, wenn der Inhalt der von uns gesetzten Suggestionen verschieden-
artig war. So fand sich, daB3 relativ gleichgiiltige Mitteilungen quantitativ

Brustaim.
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geringe Reaktionen erzeugten, wiahrend solche Reizworte, auf die der
Untersuchte gewohnheitsméBig zu reagieren pflegte, wie z. B. das
Nennen des eigenen Namens, sehr viel stirkere Wirkungen zeitigten.
Es fand sich ferner, daBl die Reaktion weiterhin gewaltig zunahm, wenn
die Suggestion bei dem Untersuchten auf Komplexe traf, d. h. auf stark
gefithlsbetonte Vorstellungen. Wenn wir feststellen konnten, daff Art und
Grad der Reaktion in genaw der gleichen Weise wechselten, in der der
Inhalt der als Reiz gesetzten Suggestionen wechselte, so fanden wir hierfiir
keine andere Erklirung als die, dap der Wechsel der Reaktionen vom Ver-
stindnis des wechselnden Inhaltes abhingig war.

Um diese Erkenntnisse in eine Form zu bringen, die die Feststellung
des inhaltlichen Hérens fiir die Praxis durchfiihrbar machen sollte, be-
dienten wir uns eines Verfahrens, das ich als ,indirekie Methode zur
Feststellung des inhaltlichen Hérens* bezeichnet habe.

rechte Han

Atmung

Zeit (15 Se
kunde}

Abb. 5. Nachweis des inhaltlichen Horens bei experimenteller Simulation von Taubhei

Um verstindlich zu machen, um was es sich dabei handelt, be-
trachten wir die Kurven der Abb. 5. Sie stammen von einem 22 jihrigen
Studenten der Medizin, der die Aufgabe erhielt, zum Zwecke des Ex-
perimentes Taubheit zu simulieren.

Bei + 8 der Abb.5 wurde er unter die Wirkung einer Furchtsuggestion gesetzt,
indem ihm mitgeteilt wurde, daB sogleich etwas auf ihn einwirken wiirde, das thm
wehe tun werde. Diese Suggestion wurde bis -- 8a hin sténdig gesteigert. Von
-+ 8a ab hingegen wurde in genau dem gleichen Tone, und ohne daf im Sprechen
eine Pause eingetreten wire, an die Stelle der Furchtsuggestion eine Lisungs-
suggestion gesetzt, indem der Versuchsperson mitgeteilt wurde, dafl alles das, was
vorber gesagt worden war, nur zum Zwecke des Versuches gesagt wire. Diese
Suggestion dauerte bis -+ 9 (nicht mehr mit abgebildet). Von + 9 ab horte jede
Suggestivwirkung auf. Wir sehen, wie den verschiedenen Stadien der Suggestiv-
einwirkung verschiedene Kurvenstadien entsprechen. Wir sehen ganz besonders,
daB bei -+ 8a ein Wechsel des Kurvenstadiums eintritt, indem die Atmungs-
schwankungen der rechten Hand, die im Stadium der Furcht gegeniiber dem In-
differenzstadium abgeflacht waren, nunmehr im Stadium der Losung wieder stirker
hervortreten. Dieser Wechsel im Kurvenstadium kann nur auf den Wechsel im
Inhalte der gesetzten Suggestion bezogen werden.

Wir wiirden also im vorliegenden Falle nachweisen konnen, dafi die

Versuchsperson nicht nur unbestimmte akustische Reize wahrgenommen
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hat, sondern daB sie auch das Gehorte verstand und mit den adidquaten
Gefiihlstonungen begleitete. In der Tat sagte die Versuchsperson uns
hinterher aus, daB sie trotz ihres Versuches des Sperrens gegen den In-

Llinke Hand

Kopf (vorwdrts)

Abb. 6. Nachweis des inhaltlichen Horens bei hysterischer Taubheit. Reaktionen
) in Fliistersprache aus 10 m. '

halt der Suggestionen sich zuerst eines Gefiihls der Furcht und spiter
eines Gefithls des Erlostseins nicht erwehren konnte.

Brustatmun;

Bauchatmun

Abb. 7. Nachweis des inhaltlichen Horens bei hysterischer Taubheit. Reaktionen
in Fliistersprache aus 3 m.

Die gleichen Resultate, die wir in Abb.5 bei experimentell simulierter
Taubheit erzielen konnten, fanden wir in denjenigen Fallen wieder, in
denen es sich nicht um simulierte, sondern um hysterische Taubheit
handelte. Auch hier konnten wir deutlich die beiden Stadien der Furcht
und der Lésung voneinander abgrenzen. Die Abb. 6 und 7 geben hierfiir
ein Beispiel. In beiden Fallen handelte es sich um hysterische Taubheit,
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bei denen es mit Flistersprache noch aus 3 bzw. aus 10 m Entfernung
gelang, Reaktionen zu erzielen, die nach dem Inhalte der Suggestionen
wechselten. In beiden Fillen reicht das Stadium der Furcht von +5
bis + 5 a, das der Losung von -+ 5a bis 4 5b. Ein deutlicher Wechsel
ist bei 4 5a wahrnehmbar.

In dem Falle der Abb. 6 handelte es sich um eine rein hysterische Taubheit; die
Horpriifung, deren Ergebnisse abgebildet sind, wurde in Flistersprache aus 10 m
Entfernung vorgenommen. In dem Falle der Abb.7 handelte es sich um einen Fall
von geringer organischer (Mittelohr-) Schwerhorigkeit, die psychogen zur Taubheit
gesteigert wurde; die Hérpriifung wurde in Fliistersprache aus 3 m Entfernung,
d.i. der Grenzwert, bei dem inhaltliche Reaktionen gerade noch nachweisbar
blieben, vorgenommen, In Abb. 6 sind die Bewegungen der linken Hand, des Kopfes
und der Bauchatmung, in Abb. 7 diejenigen der Brust- und der Bauchatmung
wiedergegeben. In beiden Figuren sehen wir unter dem Einflusse der Furcht-
suggestion (von + 5 bis + 5a) Verinderungen auftreten, die sich — als bei - 5a
der Inhalt der Suggestion geéndert, die Furchtsuggestion in eine Ldsungssuggestion
tbergefithrt wurde — alsbald zuriickbildeten. Man sieht jedenfalls in beiden Fi-
guren ein deutlich abgegrenztes Kurvenstadium, das von + 5 bis +- 5a reicht.

rechte Hand

Brustatmung

Bauchatmung

Zeit (/5 Sekunde)

Abb. 8. Nachweis des inhaltlichen Horens auf der Grundlage der erhthten Suggesti-
bilitit. Bei +5a Zuckung bei Schmerzankiindigung. Der angekiindigte Schmerz-
reiz wurde nicht gesetzt.

Wenn man streng darauf achtet, dof die Suggestionen der Furcht und
der Lisung sich nicht tn ihrer akustischen Form, d. k. in dem Tone, in dem
sie gesetzt werden, unterscheiden, und daf} zwischen der Beendigung der
Furchtsuggestion und dem Beginn der Lisungssuggestion nicht etwa
eine Pause eintritt, so kann der Wechsel in der Kurvenform nur auf
den Wechsel im Inhalte der Suggestionen bezogen werden; d. h. aber,
daf der hysterisch Taube die gesetzten Reize nicht nur gehort, sondern zu-
gleich auch verstanden hat, daf} weder die Perzeption noch die Apperzeption
gestort war.

Eine zweite Methode fiir den Nachweis des inhaltlichen Verstehens
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bei hysterischer Taubheit haben wir als ,,direkte Methode:* bezeichnet.
Diese Methode ist in ihrer Anwendungsméglichkeit insofern beschrinkt,
als ihre Anwendung eine erh6hte Suggestibilitiat bei der Versuchsperson
voraussetzt. Die Methode besteht darin, daf wir der Versuchsperson
ankiindigen, wir wiirden bei einem gegebenen Zeichen, etwa beim Nennen
der Zahl ,,drei‘ mit einem elektrischen Strom einen starken Schmerzreiz
setzen. Wir zihlen darauf bis ,,drei* und sehen zu, welche Wirkung das
Nennen der Zahl ,,drei* im graphischen Bilde hervorruft. Sehr suggestible
Personen reagieren darauf mit einer
Zuckung in genau der gleichen Weise,
wie wenn der Schmerzreiz, den sie er-
warteten, wirklich gesetzt worden wire.

In Abb. 8, die von der nicht schwerhé-
rigen Versuchsperson der Abb. 1 stammt, ist
das Prinzip der Methode erlautert. Die An-
kiindigung des Schmerzes bei -+ 35 . fiihrte
wiederum zum Sistieren des Zitterzustandes,
der vorher vorhanden war. Diese Ankiin-
digung wurde bei -+ 5 in der oben bezeich-
neten Art scharf abgeschnitten. Als Resultat
beobachten wir eine deutliche Zuckung in
der Kurve der rechten Hand und der Bauch-

Kopf

atmung, trotzdem in Wirklichkeit ein

Schmerzreiz nicht gesetzt wurde. Das gleiche Brust-
beobachten wir — stark vermehrt und psy- atmung
chogen unterstrichen — in der Kurve der

Abb. 9, die unter den gleichen Umstéinden

bei einem hysterisch T'auben entstand. Wir

sehen bei + 4 eine starke, sekundar verstirkte Bauch-
Reaktion, trotzdem an dieser Stelle ein atmung
Schmerzreiz nur angekiindigt — und zwar in

Fliistersprache aus 3 m — nicht wirklich ge- g
setzt war. Das Stérkeverhiltnis der Re- (ngm{f,)"

aktionen, die hier bei angeblicher Taubheit

iel sta in Abb. 8, 1
sehr viel stirker war als in Abb. 8, in der es Abb. 9. Nachweis des inhaltlichen

sich um eine nicht Schwerhérige handelte,
ist natiirlich auch vielfach nmgekehrt,
Aus dem Auftreten einer solchen
rein suggestiv erzeugten Schmerz-
reaktion schlieBen wir, dal die von
uns gesetzte Suggestion inhaltlich
verstanden wurde. Zu welchen Wir-
kungen ein solcher, mit der direkten

Horens auf der Grundiage der er-
hohten Suggestibilitit. Bei - 4
Zuckung nach Schmerzankiindi-
gung in Fliistersprache aus 3 m
Entfernung.  Der angekiindigte
Schmerzreiz wurde nicht gesetat.
Hysterische Taubheit.

Methode angestellter Versuch

bei Hysterikern mit der Neigung zu -psychogenen Reaktionen fithren
kann, ersehen wir aus den Kurven der Abb. 9. Die Furchtsuggestion
wurde in genau der gleichen Weise gesetzt, wie das oben beschrieben
ist; als bei 4 4 das Signal gegeben wurde (Nennen der Zahl:,,drei*),
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bei dem der angekiindigte Schmerzreiz erwartet wurde, zuckte die
Versuchsperson in genau der gleichen Weise, wie wenn der Schmerzreiz
wirklich gesetzt worden wire. Dabei handelt es sich um eine angeblich
vollstandig Taube. Auch dieses Verhalten beweist inhaltliches Verstehen.

Die an mehr als 300 Fillen von hysterischer Taubheit vorgenommenen
inhaltlichen Horbestimmungen. haben uns gelehrt, daf3 der hysterisch Taube
ganz allgemein in demselben Qrade hort und verstehs, in dem er nicht durch
organische Schidigungen daran gehindert wird.

Vergleichende Untersuchungen, die wir anf den verschiedensten Ge-
bieten hysterischer Stérungen anstellten, fithrten zu dhnlichen Resul-
taten. DaB die hysterischen Zitterzustiinde abhingig sind von dem Grade,
in dem die Aufmerksamkeit auf sie gerichtet wird, haben wir schon
oben betont. Wir fiigen hinzu, daB die hysterische Blindheit nicht am
Sehen hindert, die hysterische Schmerzldhmung nicht an der Perzeption
von Schmerzempfindungen und die hysterische Léhmung nicht an der
Ausfilhrung derjenigen Bewegungen, die als Flucht- und Abwehr-
bewegungen unwillkiirlich auf jeden plotzlich gesetzten Schmerzreiz
ausgefithrt werden. Analoge Verhiltnisse fanden wir hinsichtlich aller
ibrigen hysterischen Symptome, die wir in den
letzten Jahren untersuchten. In der vollstén-
digen Analogie, die sich dabei hinsichtlich des
Krankheitswertes aller hysterischen Symptome
ergab, haben wir nicht zuletzt auch einen Be-
weis fiir die Richtigkeit der Ergebnisse zu er-
blicken, die ich soeben fir die hysterische
Schwerhérigkeit und Taubheit vorgetragen habe.

Abb. 10. ‘ Der unmittelbare Krankheitswert der hysterischen
Symptome im allgemeinen und der hysterischen
Schwerhorigkeit und Taubheit im besonderen ist gleich Null zu setzen.

Wenn wir uns eine Vorstellung machen wollen von dems Hérbild, das
unsere Untersuchungen zutage geférdert haben, so kénnen wir das in
Form zweier konzentrischer Kreise (Abb. 10).

Der Radins des #uBleren Kreises R bezeichnet die absolute Horgrenze,
d. h. diejenige Entfernung, auBlerhalb welcher wir eine akustikomoto-
rische Reaktion iiberhaupt nicht mehr wahrnehmen kénnen. Der Radius
des kleineren Kreises r bezeichnet diejenige Entfernung, innerhalb welcher
ein inhaltliches Verstehen jederzeit nachgewiesen werden konnte.
Zwischen R und r aber befindet sich eine Zone (II), innerhalb der wir
zwar jederzeit akustikomotorische Reaktionen nachweisen konnten, in
der es uns aber nicht gelang, ein inhaltliches Verstehen nachzuweisen.
Natiirlich kann es sich bei der vorstehenden schematischen Figur nicht
um scharfe Grenzen handeln, sondern wiederum nur um Zonen, die in
der vorstehenden Figur durch Linien schematisiert sind. Dafl das anch
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so sein mufB, ergibt sich schon allein aus der verschiedenen ‘Wertigkeit
der lautlichen Bestandteile, die fiir die Priifung des Sprachgehors not-
wendig sind.

Was ergibt sich aus diesen Tatsachen fiir die Rentenfestsetzung der
hysterisch Schwerhérigen und Tauben? Damit kommen wir zur Beant-
wortung der dritten und letzten der von uns oben aufgeworfenen Fragen.
Bevor wir sie beantworten kénnen, miissen wir wenigstens kurz Stellung
nehmen zu der Frage nach dem Wesen der Hysterie, so wie es sich uns
nach den Ergebnissen unserer experimentellen Untersuchungen darstellt,
Wenn — wie wir oben gesagt haben — die hysterische Taubheit nicht am
Héren, die hysterische Blindheit nicht am Sehen, die hysterische Analge-
sie nicht an der Ausfithrung von Flucht- und Abwehrbewegungen gegen
plétzliche Schmerzreize hindert, wenn — wie wir vorher sagten — das
hysterische Symptom ganz allgemein keinen Krankheitswert besitzt, so
miissen wir auch konsequent sein und anerkennen, daf die Hysterie
keine Krankheit ist. Also, wird man schliefen, ist wohl die Hysterie
nichts anderes als Simulation? Ein solcher Schlup wire unrichitg. Zahl-
reiche klinische und experimentelle Tatsachen, deren Auseinander-
setzung an dieser Stelle zu weit fithren wiirde, sprechen gegen die
Richtigkeit eines solchen Schiusses. Die Disjunktion: Entweder Krank-
heit oder Simulation ist eben unvollstindig. Es bleibt ein Drittes: Die
Hysterie ist nichts anderes als die normalpsychologische Reaktion, die
bestimmten psychischen Konstitutionen eigentiimlich ist. Solche Kon-
stitutionen konnen sowohl bei Gesunden als auch bei geistig Minder-
wertigen als auch bei Geisteskranken vorkommen.

Das stimmt iiberein mit der Tatsache, daB wir hysterische Symptome
in der Tat sowohl bei Gesunden als auch bei Minderwertigen als auch bei
“Geisteskranken vorfinden. Fir die Beurteilung im Einzelfalle wird man
zu fragen haben, inwieweit hinter dem Symptom eine abnorme Konsti-
tution oder ein Krankheitsprozef steht. An und fiir sich braucht das
Symptom nicht auf eine psychische Xrankheit hinzuweisen.

Wie mag denn wohl der psychische Mechanismus aussehen, auf
Grund dessen er entstehen kann? Das ist eine Frage, die ich in dem
kurzen Rahmen eines Vortrags nur andeutungsweise beantworten kann.
DaBi bestimmte Vorstellungen, z. B. die Vorstellung einer Bewegung,
auch beim gesunden Menschen zur Ausfithrung der vorgesteliten Be-
wegung zu filhren vermag, ist eine Tatsache, die unter der Bezeichnung
»»ideomotorisches Prinzip® (Carpenter) seit mehr als sechzig Jahren be-
kannt ist. Wenn ich einer Versuchsperson ein Fadenpendel in die Hand
gebe, und ihr zugleich die Vorstellung einer bestimmten Bewegung
suggeriere, so kann man regelmaBig nach einiger Zeit beobachten, daB
das Fadenpendel die durch meine Suggestion vorgestellte Bewegung
ausfithrt. Dafl die Vorstellung bestimmter Krankheiten zu abnormen
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Korpersensationen im Sinne dieser Vorstellungen fiithren kann, ist eine
viel zu bekannte Tatsache, als daBl sie durch spezielle Beispiele erldutert
werden miillte. Wo Krankheitsvorstellungen auf konstitutionell oder
sonstwie begriindete hypochondrische Vorstellungen stolen, da kann die
aus ihr resultierende Uberzeugung des Krankseins auf dem Wege langst
bekannter, normalpsychologischer Mechanismen die uns ebenfalls be-
kannten hysterischen Symptome zeitigen. Vulgir ausgedriickt beruht
ein 8o entstandenes Symptom auf Einbildung,; aber auf ehrlicher Ein-
bildung, nicht auf Simulation.

Die einfache Formel, die wir damit auf experimentell empirischer
Grundlage geprégt haben, macht die komplizierten Theorien, die viel-
fach fir die Genese hysterischer Symptome aufgestellt wurden, iiber-
fliissig. Sie gibt uns zugleich leicht zu handhabende Grundlagen fiir die
unfallrechtliche Begutachtung solcher hysterischer Symptome an die
Hand, die sich im Anschlufl an entschidigungspflichtige Unfille ent-
wickelt haben. Von einer hysterischen Taubheit im besonderen werden
wir zundchst experimentell nachzuweisen versuchen, ob bzw. bis zu
welchem Grade sie den von ibr Betroffenen hindert, durch Suggestionen
in angeblich unterschwelliger Sprache erzeugten Vorstellungen von be-
vorstehenden Gefahren auszuweichen. Wo etwa ein hysterisch Tauber,
der angibt, im Anschluf} an einen Bergwerksunfall oder an eine Granat-
erschiitterung im Felde ertaubt zu sein, auf solche Suggestionen, die
in Fliistersprache aus 5 m Entfernung gesetzt werden, mit Abwehr-
bewegungen reagiert, die dem Sinne der gesetzten Suggestionen ent-
sprechen, da bleibt objektiv von der angegebenen Taubheit nichts mehr
iibrig. Da bleibt nichts als die subjekitve Krankheitsiiberzeugung, und
diese Uberzeugung beruht auf einem Irrtum, der zum Teil aus konstitutio-
nell begriindeten hypochondrischen Vorstellungen, zum anderen Teil
aber anch ans unrichtigen pathologischen Vorstellungen iiber die Genese
der in Frage stehenden Erkrankungen entstanden sein kann. Weder das
eine noch das andere braucht krankhaft zu sein; es kommt zwar hiufig
bei geistig Minderwertigen vor, kann auch wohl in psychopathischer
Minderwertigkeit begriindet sein. Aber diese Begriindung hypochondri-
scher Konstitution und hysterischer Reaktion ist durchaus nicht con-
ditio sine qua non fiir ihr Vorkommen. Die Hysterie ist eben an sich
keine Krankheit, sondern lediglich der Ausdruck eines Charakters, einer
besonderen Personlichkeitsartung; die hysterischen Symptome sind auf-
zufassen als Manifestationen dieses Charakters, in dem sie normal-
psychologisch begriindet und folglich der Idee nach ausrottbar sind’).

Wenn daher bei einer hysterischen Personlichkeitim Anschluf} an einen
Unfall auf Grund eines normalpsychologisch erklarbaren Irrtums éiber die

H Eine ausfithrliche Darstellung und experimentelle Ableitung dieser Ge-
dankengénge findet sich in meiner ,,Experimentellen Hysterielehre.
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Wirkung dieses Unfalls hysterische Reaktionen entstehen, so wird man die
dadurch gezeitigten Symptome — wenn sie nachweislich objektiv keine
schidigende Wirkung hervorrufen — nur so lange als entschadigungs-
pilichtig anzusehen haben, als nicht von sachverstandig arztlicher Seite
eine Aufklarung dariiber erfolgt ist, daff objektiv eine Schidigung nicht
stattgefunden hat. Ob der Triager der hysterischen Reaktion sich durch
solche autoritativ arztliche Belehrung beeinflussen lassen will oder nicht,
bleibt seine Sache. Rein juristisch betrachtet liegt kein Problem darin,
daB eine solche Uniiberzeugbarkeit — wenn sie nicht ihrerseits wiederum
krankhaft begriindet ist — nicht zum Schaden des Versicherungstragers
ausgelegt werden darf. Rein arztlich betrachtet hingegen erweist man
einem solchen mit hysterischen Reaktionen belasteten Individuum den
besten Dienst, wenn man sein Interesse an der Aufrechterhaltung un-
richtiger, zu hysterischen Symptomen fithrender Uberzeugungen nicht
dadurch noch vermehrt, dal man die Uniiberzeugbarkeit mit Renten
belohunt.

Die Frage nach den unfallrechtlichen Konsequenzen, die wir aus dem
Vorliegen einer hysterischen Hérstorung zu ziehen haben, kann nur im
Rahmen einer allgemeinen experimentell begriindeten Hysterielehre
beantwortet werden, die nicht nur die hysterischen Horstorungen,
sondern in gleicher Weise alle tibrigen hysterischen Symptome in den
Kreis ihrer Betrachtungen einbezieht, und die die Ergebnisse des Ex-
perimentes mit denen der klinischen Erfahrung verbindet. Ihr fallt eine
doppelte Aufgabe zu: Einmal rein empirisch den Mechanismus aufzu-
decken, dem das hysterische Symptom seine Entstehung verdankt, und
zu zeigen, ob dieser Mechanismus noch als normalpsychologisch anzu-
sehen ist. Sie hat die fernere Aufgabe, die psychischen Folgezustinde
dieses Mechanismus, d. h. also das hysterische Symptom, experimentell
hinsichtlich seines Krankheitswertes zu analysieren. Dabei kommt es
fiir die Begutachtung und fir die Festsetzung der Rente nicht darauf an,
in dem Verhalten des Hysterikers Widerspriiche aufzudecken; die
kommen selbstverstindlich vor; das folgt aus dem Wesen der Hysterie;
durch ihr Vorkommen unterscheidet sich das hysterische nicht von jedem
anderen Verhalten, das sich auf Irrtum, Vorurteil und Aberglauben auf-
baut. Eskommt vielmehr darauf an, experimentell zu zeigen, in welchem
Grade die Funktion — bewuBt oder unbewuflt — erhalten geblieben ist
und gegebenenfalls erfiillt wird; ob bewuBt oder unbewuBt ein Aus-
weichen vor Schidlichkeiten eintritt, das mit dem bei gesunder, nicht
auf hysterische Weise eingeschriankter Funktion zu beobachtenden Ver-
halten iibereinstimmt. Diese letzte Feststellung, die also von rein
symptomatologischer Natur ist, ist die eigentliche Aufgabe der speziellen
Hysteriebegutachtung.

Die Zeit von 1885 bis 1895 hat uns unter dem Einflul der sozialen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 68. 25
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Gesetzgebung das massenhafte Erscheinen psychogener Unfallfolgen
gebracht. Die Einsicht in die Natur dieser psychogenen Unfallfolgen,
ingbesondere die Erkenntnis der Tatsache, daB3 es sich dabei nicht um
Krankheiten handelt, sondern lediglich um die normalpsychologische
Auswirkung bestimmt gearteter Charaktere, kann uns genau die ent-
gegengesetzte Entwicklung bringen. Die psychogenen Unfallfolgen
werden zweifellos in weitem MafBe verschwinden, wenn wir erst einmal
gelernt haben werden, mit kiihler Folgerichtigkeit die Konsequenzen
aus den Ergebnissen unserer experimentellen Forschungen zu ziehen;
wenn wir gelernt haben werden, die drztlichen Gesichtspunkte von den
juristischen und sozialen Gesichtspunkten zu trennen; wenn wir be-
tonen, daf die rein &rztliche Erkenntnis die dazu berufenen Organe nicht
hindern soll, soziale Gesichtspunkte zu betéitigen ; daB wir als Arzte aber
den uns zur Beratung iberwiesenen den besten Dienst erweisen, wenn
wir unter rein arztlichen Gesichtspunkten an der Beseitigung der hyste-
rischen Unfallfolgen arbeiten. Zu ihr gelangen wir am besten, wenn wir
uns durch kiihle Verstandeserwégungen, nicht durch Sentimentalititen
leiten lassen; wenn wir nach MaBgabe dessen, was wir im Experiment
festgestellt haben, mit der Beseitigung der Renten zugleich ein wesent-
liches Interesse beseitigen, das an der Fixierung der Unfallfolgen schuld
ist. Renten sind Notbehelfe; sie verschwinden wie ein Tropfen im Meere
gegeniiber den groflen wirtschaftlichen Schadigungen, die re vera durch
das Festhalten an irrtiimlichen, scheinbar krankmachenden Vor-
stellungen hervorgerufen werden.



